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Дана стаття присвячена проблемним питанням підготовки кадрів з екстреної медичної допомоги і 
медицини катастроф у вищих медичних навчальних закладах І-ІІ рівнів акредитації. Авторами 
опрацьовано нормативно-правову базу щодо підготовки кадрів з екстреної медичної допомоги, 
проаналізовано навчальну програму для вищих медичних (фармацевтичних) навчальних закладів 
І— III рівнів акредитації за спеціальністю 5.12010101 «Лікувальна справа» щодо обсягу підготовки з 
питань екстреної медичної допомоги. На основі анкетування фельдшерів -  учасників чемпіонатів 
бригад швидкої медичної допомоги вперше отримано дані щодо якості освітньої діяльності вищих 
медичних навчальних закладів І-ІІ рівнів акредитації при підготовці кадрів із питань екстреної 
медичної допомоги.
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This article is dedicated to the problem issues of staff training on emergency and disaster medicine in 
higher medical educational institutions of I-II accreditation levels. The authors have reviewed regulatory 
and legal framework according to staff training on emergency and disaster medicine, analyzed the 
syllabus for higher medical (pharmaceutical) educational institutions of I-III accreditation levels for 
“General Medicine’’ speciality about the training for emergency and disaster medicine. On the background 
of paramedic's questioning -  the members of ambulance crews competitions, it was gathered the data 
about the quality of educational activities in higher medical educational institutions of I-II accreditation 
levels during staff training on emergency and disaster medicine.
Вступ. Забезпечення населення безоплатною, 
своєчасною та ефективною медичною допомо­
гою при станах, що загрожують життю людини 
(екстреною  медичною д опом огою  -  ЕМД) є 
одним із найважливіших завдань системи охорони 
здоров'я будь-якої сучасної держави [11].
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Розв'язання цієї проблеми для України є одним 
з найактуальніших завдань реформи системи охо­
рони здоров'я в цілому. Адже наявні в Україні се­
редні показники смертності від впливу зовнішніх 
причин становлять 130— 135 осіб на 100 тис. насе­
лення, що у 3— 5 разів вище, ніж у розвинутих євро­
пейських країнах. При цьому в Україні близько 
24 % постраждалих помирають в лікарнях, а 76 %
— поза їх межами, на місці настання невідкладно­
го медичного стану чи на шляху до лікарні, тоді як 
у розвинутих країнах 72 % постраждалих поми­
рає в лікарнях [9].
Однією із причини такого становища є недоско­
нала система підготовки кадрів з екстреної медич­
ної допомоги у ВНЗ [ 1 ,6 —7].
До надання швидкої допомоги допускаються 
фельдшери, які наверстують недостатні практичні 
навички безпосередньо на робочому місці.
Усе це є однією з причин, що зумовлює несвоє­
часність, недостатню послідовність і водночас 
низьку якість екстреної медичної допомоги насе­
ленню України як у повсякденних умовах, так і у 
разі виникнення надзвичайних ситуацій.
Основна частина. Середні медичні працівники 
України — найчисельніша ланка спеціалістів охоро­
ни здоров'я, яка об'єднує понад 460 тис. медич­
них сестер, акушерок, фельдшерів, помічників 
санітарних лікарів, лаборантів, фармацевтів, зуб­
них техніків та інших молодших спеціалістів, які пра­
цюють в лікувально-профілактичних закладах [10].
Роль медичних сестер, акушерок, фельдшерів 
та інших спеціалістів середньої ланки є очевидною 
і надзвичайно важливою. Завдання медичних сес­
тер, акушерок, фельдшерів полягає насамперед 
в наданні кваліфікованої допомоги всім людям, 
які її потребують [4].
Оскільки екстрена медична допомога належить 
до розряду первинної медико-санітарної допомо­
ги, можна зробити висновок, що це потужне поле 
діяльності для середнього медичного персоналу.
З метою вивчення сучасної нормативно-правової 
бази, яка регламентує підготовку середнього ме­
дичного персоналу з надання екстреної медичної 
допомоги, було проаналізовано ряд документів:
— Постанова Кабінету Міністрів України від 5 ли­
стопада 2007 р. №  1290 «Про затвердження дер­
жавної програми створення єдиної системи на­
дання екстреної медичної допомоги на період до 
2010 року»;
— наказ М 0 3  України від 28.12.2002 р. №  507 
«Нормативи надання медичної допомоги дорос­
лому населенню в амбулаторно-поліклінічних зак­
ладах»;
— наказ М 0 3  України від 17.01.2005 р. №  24 
«Про затвердження протоколів надання медич­
ної допомоги»;
— наказ М 0 3  України від 28.04.2009 р. №  283 
«Про удосконалення підготовки та підвищення 
кваліфікації медичних працівників з надання екст­
реної та невідкладної медичної допомоги»;
— наказ М 0 3  України від 12.05.2008 р. №  245 
«Про затвердження плану реалізації заходів щодо 
забезпечення виконання Державної програми 
створення єдиної системи надання екстреної ме­
дичної допомоги на період до 2010 року»;
— наказ М О З України від 29.08.08 р. №  500 
«Про заходи щодо удосконалення надання екс­
треної медичної допомоги населенню України»;
— наказ М ОЗ України від 01.06.09 р. №  370 «Про 
єдину систему надання екстреної медичної допо­
моги населенню України», зареєстрований Міністер­
ством юстиції України 14 вересня 2009 року;
— Закон України «Про екстрену медичну допо­
могу» №  5081-17 від 05.07.2012 р.;
— наказ М ОЗ України від 19.02.2013 р. №  133 
«Про зміни до довідника кваліфікаційних характе­
ристик професійних працівників».
Затвердження двох останніх документів завер­
шило процес формування ключових норматив­
них документів, які дадуть поштовх істотному 
розвитку підготовки кадрів з екстреної медичної 
допомоги у вищих медичних навчальних закладах 
І— IV рівнів акредитації.
З метою визначення обсягу теоретичних знань і 
практичних навичок, які дають студентам медичні 
коледжі та училища було проаналізовано навчаль­
ну програму для вищих медичних (фармацевтич­
них) навчальних закладів І— III рівнів акредитації за 
спеціальністю 5.12010101 «Лікувальна справа».
Визначався обсяг годин із медицини невідклад­
них станів відносно загального обсягу при підго­
товці фельдшерів і медичних сестер.
Аналізувався обсяг годин і практичних навичок, 
що стосується екстреної медичної допомоги з 
таких предметів, які реально стосуються екстре­
ної допомоги:
— невідкладні стани в акушерстві та гінекології;
— невідкладні стани в педіатрії;
— невідкладні стани в хірургії;
— невідкладні стани у внутрішній медицині;
— анестезіологія і реаніматологія;
— внутрішня медицина;
— хірургія;
— інсектологія;
— неврологія.
Вияснилося, що обсяг годин, який стосується 
невідкладних станів у ключових розділах медици­
ни становить всього 324 год, з них об 'єм  практич­
них занять, під час яких можна реально відпрацьо­
вувати практичні навички, включає — 171 год (5,8 % 
від загального обсягу годин). Крім цього, чітко 
прослідковується явна невідповідність між виділе­
ним обсягом  годин для практичних занять та 
кількістю відведених практичних навичок. Так, на 
49 год практичних занять з невідкладних станів в 
акушерстві та гінекології доводиться опанування 
41 практичною навичкою, в педіатрії— 29 навичок, 
в хірургії — 43 навички, у внутрішній медицині — 58 
навичок. Очевидно, опанування практичними на­
вичками є там краще, де їх є менше на сталу 
кількість годин практичних занять (табл. 1).
Щ о  стосується навичок з ЕМД, то у невідклад­
них станах з акушерства і гінекології ЕМД стосуєть­
ся 58,5 % навичок, у невідкладних станах з педі­
атрії — 96,6 % навичок, у невідкладних станах з 
хірургії— 100,0 % навичок, у невідкладних станах у
внутрішній медицини — 87,9 % навичок. Можна 
припустити, що у вітчизняних програмах із меди­
цини невідкладних станів переважна більшість на­
вичок стосується й питань ЕМД.
Проте необхідно відмітити, що ряд практичних 
моментів віднесено до питань теоретичного опа­
нування. Зокрема, це стосується невідкладних 
станів в акушерстві та гінекології і хірургії. Отже, 
не всі питання, які потрібно опрацювати практич­
но, знаходять своє відображення у переліку прак­
тичних навичок фельдшерів.
Аналіз програм зі спеціальних предметів виявив 
також, що у більшості з них теж порушуються 
питання ЕМД.
Таблиця 1. Співвідношення обсягів годин та практичних навичок, що стосуються ЕМД у підготовці фельдшерів
з медицини невідкладних станів
П р е д м е т
З а г а л ь н и й  
о б с я г  г о д и н  
(а б с ./в ід н .)
О б с я г  
п р а к т и ч н и х  
з а н я т ь ,  г о д
К іл ь к іс т ь
п р а к т и ч н и х
н а в и ч о к
К іл ь к іс т ь  н а в и ч о к , 
щ о  с т о с у ю т ь с я  
Е М Д  ( а б с ./ в ід н .)
Н е в ід к л а д н і  с т а н и  в 
а к у ш е р с т в і  т а  г ін е к о л о г і ї
81 (2 ,8  % ) 4 9 41 2 4  (5 8 ,5  % )
Н е в ід к л а д н і  с т а н и  в 
п е д іа т р і ї
81 (2 ,8  % ) 4 9 2 9 2 8  (9 6 ,6  % )
Н е в ід к л а д н і  с т а н и  в 
х ір у р г і ї
81 (2 ,8  % ) 4 9 43 43  (1 0 0 ,0  % )
Н е в ід к л а д н і  с т а н и  у  
в н у т р іш н ій  м е д и ц и н і
81 (2 ,8  % ) 4 9 58 51 (8 7 ,9  % )
З таблиці 2 видно, що переважна більшість прак­
тичних навичок з даного предмета стосуються 
ЕМД. Проте ряд нозологій та маніпуляцій, які ма­
ють спеціальні стандарти і протоколи для надання 
ЕМД, віднесено до рівня знань. Можна припусти­
ти, що фельдшер бригади Ш М Д  вперше буде пра­
цювати з такими пацієнтами під час реальних вик­
ликів, що вимагатиме відведення чималої кількості 
часу для його навчання на робочому місці.
Аналогічна ситуація спостерігається й за іншими 
предметами.
Таким чином, у вітчизняній системі підготовки 
фельдшерів питання ЕМД знаходять своє відоб­
раження в опануванні більшості практичних нави­
чок. Однак ряд клінічних ситуацій та окремих мані­
пуляцій з ЕМД для фельдшерів під час підготовки 
у навчальному закладі перебувають на рівні пе­
реважно теоретичного вивчення, хоча у реальній 
роботі у виїзній бригаді Ш М Д  такі ситуації є оче­
видними. М ожна зробити висновок, що подібна 
підготовка, з одного боку, незадовільно забез­
печена технічними засобами навчання (манекена-
Таблиця2. Співвідношення обсягів годин та практичних навичок, що стосуються ЕМД у підготовці фельдшерів
з анестезіологіїта реаніматології
П р е д м е т
З а г а л ь н и й  о б с я г  
г о д и н  (а б с ./в ід н .)
О б с я г  
п р а к т и ч н и х  
з а н я т ь ,  г о д
К іл ь к іс т ь
п р а к т и ч н и х
н а в и ч о к
К іл ь к іс т ь  н а в и ч о к , 
щ о  с т о с у ю т ь с я  Е М Д  
(а б с . /  в ід н .)
А н е с т е з іо л о г ія  і 
р е а н ім а т о л о г ія
81 ( 2 ,8 % ) 4 0 з о 2 5  (8 3 ,3  % )
ми, муляжами і т. д.), аз іншого -  страждає методика 
викладання, яка традиційно у вітчизняній освіті більше 
дає теоретичних знань, ніж практичних навичок.
Проведено також соціологічне опитування се­
ред фельдшерів виїзних бригад швидкої медичної 
допомоги щодо якості їх підготовки з екстреної 
медичної допомоги на додипломному етапі.
Анкетне опитування фельдшерів бригад Ш М Д  
України під час IV Національного відкритого чем­
піонату бригад Ш М Д  (50 осіб, м. Рівне, 26—27 
березня 2012 р.) та під час II обласного чемпіона­
ту «Буковинське медичне раллі — 2012» (32 осіб, 
м. Чернівці, 26—27 квітня 2012 р.) показало:
— фахівці середньої ланки визнають, що нині існую­
ча система підготовки кадрів у медичних коледжах та 
училищах є недосконалою для роботи на «швидкій»;
— протоколи з невідкладних станів М ОЗ України 
втратили свою цінність на сьогоднішній день. Фельд- 
шери-практики віддають більшу перевагу сучас­
ним підручникам із медицини невідкладних станів 
та лекціям на короткотермінових курсах підви­
щення кваліфікації. Отже, думка окремих авторів 
про доцільність впровадження накопичувальної 
системи післядипломної підготовки фельдшерів 
швидкої допомоги із використанням навчання без 
відриву від виробництва є аргументованою прак­
тикуючими фельдшерами швидкої допомоги;
— виникла необхідність стандартизації ЕМД в Ук­
раїні, і не тільки розробка й затвердження нових
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